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57 gastrotomies sur les bovins, 
dans des conditions difficiles,. 
sans complications opératoires, grâce à l'emploi 
systématique des antibiotiques ordinaires . 
par .M. BAILLON 
(Communication présentée par M. CAUCHEMEZ) 
M. L. CAUCHEl\ŒZ. - Le docteur vétérinaire Maurioo BAILLON, de 
Formerie, depuis plus d'une année, a procédé à de nombreuses 
gastrotomies chez les Bovidés : lors d'une séance académique 
encore récente, je vous indiquais que notre confrère avait opéré, 
une fois, en ma présence et me proposais d'inviter M. BAILLON 
à résumer ses interventions. 
Aujourd'hui, je vous apporte une brève note à ce propos : 
M. BAILLON relate sa technique et les succès qu'il doit, en dépit 
des milieux particulièrement souillés où il opère, à des précau­
tions minutieuses d'asepsie opératoire et surtout à l'emploi sys­
tématique des antibiotiques. 
J'ai pensé que l'Académie enténdrait avec intérêt la lecture de 
cette communication que je voulais vous faire connaître et dont 
j'ai l'honneur de vous demander l'insertion. 
M. M. BAILLON. - De fin mars 19ü1 à fin mars 19B2, j'ai opéré 
avec une technique personnelle, tenant compte de celles de nos 
distingués Confrères SAUNIER, de Gournay, et PoILVET, d' Aumale, 
B7 bovins dont un taureau. 
Ces opérations de gastrotomies devenues maintenant courantes 
en France, étaient à mon avis difficiles à mener à bien dans cette 
région de Formerie, mi-picarde, mi-normande, où le moins qu'on 
puisse en dire est que les conditions de préparation, d'opération 
elle-même et de cicatrisation ne sont pas favorables. 
J'ai opérê en plein air, par temps sec, sous la pluie. fine par­
fois, avec un léger vent aussi, par une température orageuse, éga­
lement . 
. .. A l'abri des hangars et dans des étables ·avec ou sans plan­
cher, avec ou sans plafonds, certains garnis de magnifiques toiles 
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d'araignées fort anciennes ou de foin poussiéreux dont la tex­
ture avait nargué le temps ... 
Je ne m'arrêterai qu'à peine aux résultats, je puis dire qu'au 
moi�s 4tl de ces vaches vivent encore et sont en excellente santé , 
. 4 d'entre elles ont été opérées 4 à 10 jours avant une mise bas 
qui s'est fort bien passée. 
· 
Quant aux 12 autres·, pour la moitié tuberculeuses, pour l'autre 
moitié paratuberculeuses, elles furent envoyées à l'abattoir après 
quelques semaines d'un état de santé suspect sans amélioration 
notable; ce qui m'a permis d'ailleurs de fort intéressantes obser­
vations. Une seule partit à la boucherie ordinaire pour une fis­
tule gastrique dont elle se souciait d'ailleurs peu, mais qui inquié­
tait le propriétaire; était-ce une mauvaise soie? une suture trop 
rapide, ou une toux quinteuse qui , ne lui laissant aucun répit, 
fit sauter les verrous? je ne le sus jamais. 
Cette statistique a pour but d'éviter les sourires des détracteurs 
de cette opération assez nouvelle. 
Mais là n'est pas la question, et pour répondre à l'aimable 
demande du docteur CAuCHEMEz qui m'aida une fois dans cette 
intervention, je veux essayer d'exposer ce que je crois être les 
raisons des résultats favorables obtenus. 
· Pour moi, l'emploi systématique des antibiotiques sérieux en 
solutibn physiologique ou glyco-alcoolique appliqués au pinceau 
sur ]es sutures principales est capital (je prends toutes les pré­
cautions d'asepsie rigoureuse concernant les instruments, champs 
opératoires, gants, etc., et je prends soin de ne pas rompre cette 
asepsie, en me faisant aider du début à la fin par une assistante 
habituelle experte). 
La suture de la panse, d'abord musculo-musculaire faite à la 
soie stérile est recouverte de Tyrothricine en solution glyco-alcoo­
lique. 
Il en est de même pour une deuxième suture séro-séreuse dite 
d'enfouissement. Le rumen est replacé dans la cavité et arrosé 
largement par l'ouverture, d'une solution de Spécilline G. 
200.000 lJ.I. et parfois de Didromycine lorsque je constate des 
arborescences rougeâtres sur la surface de l'organe. 
Je joins muscle et péritoine ensemble au catgut, le tout est 
imbibé de Tyrothicine. 
Ne parlons pas de la peau , hermétiquenient close par des points 
en U (jamais de drains surtout et pas un gramme de sulfamide en 
poudre). 
Je n'ai jamais eu· d'abcès, ni de périto nite locale, ni d'adhé­
rences, même sur des vaches en mauvais état. 
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Sur les vaches tuberculeuses ou paratuberculeuses sacrifiées, 
je n'ai trouvé que trois fois un dépôt de fibrine ivoire, sans 
odeur, apurulente et toujours les muscles et le péritoine parfaite­
ment soudés et de couleur normale rose ou blanche. 
Il faut donc, à mon avis, pour ne pas prêter le flanc_aux cri­
tiques intéressP...es qui se développent en ce moment chez les mar­
chands de bestiaux « de casse » ne pas opérer sans se couvrir par 
les antibiotiques courants, et surtout en pays humide comme fo
pays normand où tous les germes rnaùvais sont plus virulents 
qu'ailleurs. 
Discussion 
M. BoucnET. - La gastrectomie est devenue une intervention courante. 
J,es précautions les plus·. élémentaires d'asepsie penvent. être prises et 
doivent être prises. Elles le sont évidemment par tous les opérateurs, mais 
il faut bien reconnaître que nous opérons dans des conditions le plus sou­
vent anormales. 
Quant à l'emploi des antibiotiques, il est en effet très recommandable, 
mais je crois qu'il ne faut pas condamner les suHamides. J'opère couramment 
et j'emploie toujours des sulfamides avec le m�.me succès que M. BAILLON et 
les autres opérateurs. Je saupoudre abondamment les sutures de sulfamides. 
M. BA.ILLON met de la soie sur la panse, je mets du catgut et m'en suis 
toujours très bien trouvé. Il traverse évidemment plus facilement qu'avec la 
soie; mais il y a parfois des fistules gastriques ou de la peau sftrement dues 
à une mauvaise résorption des points de suture, et je me demande si la soie 
ne peut être rendue coupable d'abcès ou de fistules qui se prolongent. 
J'ai souvent l'occasion de faire des gastrectomies dans le cas d'indigestion 
spumeuse,· cas dans lequel faire de l'asepsie est assez compliqué. Evidem­
ment, l'ouverture de la panse se fait aussi largement que possible; sans 
aller jusqu'à l'ouverture nécessaire à l'introduction du bras pour la 
recherche du corps étranger, je fais tout de même une incision d'une dou­
zaine de centimètres suffisante pour engager la main dans la panse. On 
suture la panse avec la peau de façon à éviter, dans la mesure du possible, 
l'infection du péritoine. On revient le lendemain pour refermer la plaie; la 
vacll.e est ordinairement guèrie de son indigestion spumeuse et suffisamment 
dégonflée pour que l'on puis:::;e refaire la suture. L'on trouve déjà des adhé­
rences de la panse avec la peau, de sorte que l'on a le plus grand mal 
à refaire une suture correcte. 
Malgré tout, grâce aux sulfamides répandus sur la plafe d'incision, cela 
guérit très bien. Le péritoine de la vache présente une tolérance extraordi­
naire. On arrose de sulfamides, on pourrait aussi bien employer des anti­
biotiques. 
M. CAUCHEMEZ. - M. BAILLON n'a pas opposé fos antibiotiques aux sulfa­
mides, il dit: simplement qu'il n'a pas employé de sulfamides. 
M. BoucHET. - C'est justement pour cela que j'ai pris la parole, pour dire 
que je n'emploie pas des antibiotiques, mais des suHamides et que cela va 
tout aussi bien. 
M:. FORGEOT. - L'auteur de la note n'indique pas les raisons pour les­
quelles il a pratiqué la gastrectomie; ce serait peut-être important à savoir. 
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M. CAUCIIEMEZ. -- C'est surtout pour l'extraction de corps étrangers. Il 
décèle les corps étrangers avec un détecteur. Il n'en parle pas parce que 
cette méthode est maintenant passée dans la pratique courante. 
M. FORGEOT. - La réussite doit varier suivant qu'il s'agit d'un corps 
étranger ou de cas semblables à ceux observés par M. BouCHET. 
M. BoucHET. - Pour poser le diagpostic, le détecteur est utile, mais il 
n'est pas indispensable. Je n'ai pas de détect<:mr et je fais un diagnostic cli­
nique largement suffisant. · 
Il est évident aussi qu'il y a des non réussites dues au fait qu'il existe 
de la péricardite insoupçonnée ou qui peut se développer à l'occasion d'une 
opération. Il y a des cas où l'on ne trouve rien, malgré l'importance des 
signes cliniques. C'est que le corps étranger s'est déplacé, ,qu'il a franchi 
les parois de l'abdomen. Il y a une certaine réaction à faire contre une inter­
vention trop hâtive ou trop généralisée; il ne faut pas opérer dans tous les 
cas parce que l'on court au-d.evant d'échecs qui seraient préjudiciables à la 
méthode, laquelle mérite d'être utilement enseignée aux élèves et appliquée 
par les praticiens. 
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